
当代护理                                                                                  2025 年第 6 卷第 6 期
Contemporary Nursing                                                                          https://cn.oajrc.org 

- 131 - 

延续护理对前列腺癌患者术后控尿功能及生活质量的影响评价 

卢 恋 

荆州市第一人民医院  湖北荆州 

【摘要】目的 探讨延续护理对前列腺癌患者术后控尿功能恢复及生活质量的影响。方法 在 2023 年 5 月－

2024 年 5 月本院收治的前列腺癌术后患者中选取 80 例作为研究对象，数字表随机排序划分对照组（40 例，常规

护理）与观察组（40 例，延续护理）。针对两组患者控尿功能恢复情况、生活质量以及心理状态进行对比。结果 
经过护理，观察组患者的 ICI-Q-SF 评分、PSQI 评分、SAS、SDS 评分均低于对照组，SF-36 评分高于对照组，组

间数据差异有统计学意义（P<0.05）。结论 延续护理能有效促进前列腺癌患者术后控尿功能恢复，提高生活质

量，值得临床推广。 
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Evaluation of the impact of continuing nursing on postoperative urinary control function and quality of life 

in prostate cancer patients 

Lian Lu 

Jingzhou First People's Hospital, Jingzhou, Hubei 

【Abstract】Objective To explore the effect of continuous nursing on postoperative urinary control function 
recovery and quality of life in prostate cancer patients. Methods 80 postoperative patients with prostate cancer admitted to 
our hospital from May 2023 to May 2024 were selected as the study subjects. They were randomly divided into a control 
group (40 cases, receiving routine care) and an observation group (40 cases, receiving continued care) using a numerical 
table. Compare the recovery of urinary control function, quality of life, and psychological status between two groups of 
patients. Results After nursing, the ICI-Q-SF score, PSQI score, SAS score and SDS score of the patients in the observation 
group were all lower than those in the control group, and the SF-36 score was higher than that in the control group. The 
differences in the data between the groups were statistically significant (P<0.05). Conclusion Continued nursing can 
effectively promote postoperative urinary control function recovery and improve quality of life in prostate cancer patients, 
and is worthy of clinical promotion. 
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前列腺癌是男性常见的恶性肿瘤之一，根治性手

术是局限性前列腺癌的主要治疗手段。然而，术后尿失

禁是患者面临的最常见并发症之一，严重影响患者的

身心健康及生活质量[1-2]。尿失禁不仅导致患者社交活

动受限、心理负担加重，还可能引发皮肤感染、跌倒等

继发问题，成为术后康复的重要障碍。近年来，随着加

速康复外科（ERAS）理念的推广，术后护理模式逐渐

从院内延伸至院外。延续护理作为一种系统化、专业化

的护理干预，通过定期随访、个性化康复指导和心理支

持，旨在帮助患者平稳过渡至家庭康复阶段[3]。现有研

究表明[4]，延续护理在慢性病管理中效果显著，但其在

前列腺癌术后尿失禁防控中的作用仍需进一步验证。

本研究通过对比分析延续护理与常规护理对前列腺癌

患者术后控尿功能及生活质量的影响，探讨延续护理

在促进术后康复中的临床价值，为优化前列腺癌患者

的护理策略提供依据。具体研究如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在 2023 年 5 月－2024 年 5 月本院收治的前列腺

癌术后患者中选取 80 例作为研究对象，数字表随机排

序划分对照组（40 例，常规护理）与观察组（40 例，

延续护理）。对照组男性年龄范围 50-80 岁，平均年龄
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（67.45±4.55）岁。观察组年龄范围 50-79 岁，平均年

龄（67.05±4.65）岁。 
纳入标准：（1）年龄 50-80 岁，经病理确诊为前

列腺癌并行根治性切除术者。（2）术前无严重尿失禁

（ICI-Q-SF 评分<6 分）。（3）患者及家属能够理解并

配合研究流程，并签署知情同意书。（4）具备基本的

沟通与理解能力。 
排除标准：（1）合并严重心、肺、肝肾功能不全。

（2）既往有神经源性膀胱或盆腔放疗史。（3）术后需

长期留置导尿或存在尿道狭窄。（4）合并精神疾病或

认知障碍无法配合。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
常规护理：监测生命体征及伤口情况，指导膀胱功

能训练，留置尿管护理及拔管后排尿观察，预防下肢静

脉血栓，出院前健康宣教。 
1.2.2 观察组 
延续护理：（1）个性化康复计划制定：出院前评

估患者尿控功能（ICI-Q-SF 评分）及心理状态，结合

手术方式制定阶段性目标，例如：术后 1 周重点控制

尿漏，1 个月后强化盆底肌训练。（2）盆底肌系统训

练：通过便携式设备指导患者识别并正确收缩盆底肌

（每周 3 次，每次 15 分钟）；从静态收缩过渡到动态

抗阻训练，6 周内逐步增加强度。（3）远程随访与动

态监测：建立微信/APP 随访群，每周收集 24 小时尿垫

使用量、排尿日记，每月进行视频会诊调整方案。出现

尿路感染或严重尿失禁时 48小时内安排门诊复查。（4）
心理与社会支持：组织病友互助小组，分享控尿经验；

针对焦虑/抑郁患者提供心理咨询，降低社交回避行为。

（5）生活方式优化：指导限制咖啡因摄入、睡前控水

策略；设计防跌倒计划（如夜间床边放置便携马桶）。 
1.3 观察指标 
本次研究需对比两组患者控尿功能恢复情况（ICI-

Q-SF 评分）、生活质量（SF-36 量表）以及心理状态

（SAS 焦虑量表、SDS 抑郁量表）。 
1.4 统计学方法 
本次研究中各方面数据都按照 SPSS20.0 进行处

理，符合正态分布，运用%对计数数据表示，卡方检验，

t 检验计量数据，（ sx ± ）表达，（P<0.05）差异具

备统计学意义。 
2 结果 
2.1 观察组与对照组护理前后心理状态对比 
护理后观察组 ICI-Q-SF 评分、SAS、SDS 评分均

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），详见下表

1。 
2.2 观察组与对照组生活质量对比 
护理后观察组生理功能、生理角色、身体疼痛、一

般健康状况、社交功能、情感角色以及心理健康评分均

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），详见下表

2。 

表 1  观察组与对照组控尿功能恢复情况以及心理状态对比（ sx ± ） 

组别 例数 ICI-Q-SF 评分 SAS 评分 SDS 评分 

观察组 40 2.12±0.22 27.72±2.92 31.95±1.75 

对照组 40 4.11±0.73 29.11±3.03 33.38±1.70 

t - 3.465 2.089 3.707 

P - 0.001 0.040 0.001 

表 2  观察组与对照组生活质量对比（ sx ± ） 

组别 例数 生理功能 生理角色 身体疼痛 一般健康状况 社交功能 情感角色 心理健康 

观察组 40 21.37±2.31 23.66±3.04 21.97±2.08 21.25±4.31 22.63±4.25 23.66±3.04 20.97±2.08 

对照组 40 20.02±2.12 21.29±2.25 20.51±2.33 19.33±2.12 20.69±3.13 21.29±4.25 18.51±5.33 

t - 2.723 3.963 2.956 2.528 2.325 2.689 2.719 

P - 0.008 0.001 0.004 0.014 0.023 0.005 0.008 

 
3 讨论 
前列腺癌是男性生殖系统中常见的恶性肿瘤，主

要发生于前列腺腺体细胞，好发于中老年男性。该疾病

的危害主要体现在三个方面：首先，肿瘤局部生长可压

迫尿道导致排尿困难、尿潴留等泌尿系统症状；其次，

晚期可能发生骨转移，引起剧烈骨痛、病理性骨折等严
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重并发症；最后，疾病本身及治疗带来的性功能障碍、

尿失禁等问题会显著降低患者生活质量。手术治疗作

为局限型前列腺癌的主要治疗手段，虽然能有效切除

病灶，但术后常伴随尿失禁、性功能障碍等并发症。这

些并发症若得不到及时干预，不仅延缓康复进程，还可

能导致患者产生焦虑抑郁等心理问题，甚至影响治疗

效果。因此，实施系统化的术后护理干预至关重要，不

仅能促进控尿功能恢复、降低并发症发生率，更能帮助

患者重建生活信心，最终实现生理-心理-社会的全面康

复[5]。科学规范的护理干预是确保手术治疗效果、提高

患者长期生活质量的关键环节。 
延续护理是一种系统化、专业化的护理模式，其核

心在于将医疗服务从住院期间延伸至出院后的康复阶

段，通过有计划、个性化的干预措施，帮助患者实现平

稳过渡和持续恢复。在前列腺癌术后护理中，延续护理

发挥着至关重要的作用，尤其对患者控尿功能和生活

质量的改善具有深远意义[6]。前列腺癌根治术后，尿失

禁是最常见的并发症之一，其发生与手术过程中尿道

括约肌及周围神经的损伤密切相关。若缺乏科学指导，

患者可能因错误的排尿习惯或训练方法而延缓康复进

程，甚至形成长期尿失禁。延续护理通过制定循序渐进

的盆底肌训练计划、提供实时排尿日记跟踪以及定期

随访评估，能够有效增强尿道括约肌的力量和协调性，

从而显著改善控尿功能[7-8]。术后尿失禁往往导致患者

产生自卑、焦虑等负面情绪，部分患者甚至因此回避社

交活动，严重影响生活质量。延续护理通过心理疏导、

病友经验分享以及家庭支持系统的建立，帮助患者逐

步重建信心，减轻心理负担。同时，护理人员会指导患

者掌握应对尿失禁的实用技巧，如选择合适的防护用

品、规划外出路线等，从而增强其独立生活能力和社会

参与度。这种全方位的支持不仅加速了生理功能的康

复，更在心理层面赋予患者积极面对疾病的勇气。 
综上所述，延续护理可显著改善前列腺癌患者术

后控尿功能，提升生活质量，是促进术后康复的有效干

预模式，值得临床推广应用。 
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